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Resumo 
O objetivo desta pesquisa foi investigar as trocas sociais de 14 crianças do sexo 
feminino diagnosticadas com Transtorno de Déficit de Atenção/Hiperatividade 
(TDAH), sendo sete crianças com idades entre 7 e 8 anos e sete crianças com 
idades entre 10 e 11 anos. A coleta de dados foi realizada no ambulatório de 
Pediatria de um hospital público da cidade de Vitória-ES, onde todas as partici-
pantes foram diagnosticadas com TDAH e recebiam tratamento multiprofissio-
nal (médico, psicológico e psicopedagógico) para o transtorno. O instrumento 
consistiu na apresentação de dois recortes de histórias em quadrinhos infantis 
que contemplam situações de trocas sociais entre os personagens, seguida de 
uma entrevista clínica. Os procedimentos foram filmados e as informações fo-
ram inseridas em protocolos. Os dados foram coletados e analisados de forma 
qualitativa, a partir do Método Clínico Piagetiano. Os resultados mostraram 
que, independentemente da idade, a maioria das trocas sociais apresentadas 
foram equilibradas. Entretanto, dentre elas, foi observada prevalência de trocas 
sociais que indicam uma reciprocidade não-normativa, característica do estágio 
de desenvolvimento cognitivo anterior (pré-operatório) ao que as participantes 
deveriam se encontrar de acordo com suas idades (operatório-concreto). Além 
disso, ressalta-se que a maioria das trocas sociais manifestadas pelas participan-
tes apresentaram atitudes benevolentes das crianças com TDAH em favor de 
outras pessoas, aparecendo de forma significativa o sentimento de gratidão. 
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SOCIAL EXCHANGES IN CHILDREN WITH ATTENTION DEF-
ICIT HYPERACTIVITY DISORDER (ADHD) UNDER MULTI-
PROFESSIONAL HOSPITAL TREATMENT: A PIAGETIAN 
STUDY THROUGH COMICS 
 
Abstract 
The objective of this research was to investigate the social exchanges of 14 fe-
male children with Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD), being 
seven children between 7 and 8 years old and seven children between 10 and 11 
years old. The data were collected at the pediatric ambulatory of a public hospi-
tal in the city of Vitória-ES, where all participants were diagnosed with ADHD 
and receiving multiprofessional treatment (medical, psychological and psy-
chopedagogical) for the disorder. The instrument consisted in the reading of 
two comics which reported situations of social exchanges between the charac-
ters, followed by a clinical interview. The procedures were filmed and the data 
were inserted into protocols. The data were collected and analyzed qualitatively 
based on the Piagetian Clinical Method. The results revealed, regardless of age, 
most of the social exchanges were balanced. However, was observed prevalence 
of social exchanges with non-normative reciprocity that is a characteristic of the 
previous stage of cognitive development to which the participants should be 
according to their ages. Furthermore, most social exchanges showed positive 
attitudes of the children with ADHD in favor of other people, being significant-
ly observed the feeling of gratitude. 
 















Segundo o Manual Diagnóstico e Estatístico de Transtornos Mentais 
– DSM-5 (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION – APA, 2014), o Trans-
torno de Déficit de Atenção/Hiperatividade (TDAH) é caracterizado por sin-
tomas de desatenção, hiperatividade e impulsividade. A desatenção pode mani-
festar-se como dificuldade em focar em algo, desorganização, esquecimentos e 
falta de persistência em tarefas; a hiperatividade trata-se de uma excessiva ati-
vidade motora em momentos não apropriados; e a impulsividade refere-se a 
ações espontâneas e momentâneas realizadas precipitadamente e que podem 
colocar a pessoa em situações de risco (APA, 2014).  
O TDAH pode se manifestar de forma leve, moderada ou grave e 
através de três subtipos: Apresentação Predominantemente Desatenta; Apre-
sentação Predominantemente Hiperativa/Impulsiva e Apresentação Combina-
da (APA, 2014). Para o diagnóstico, os sintomas do TDAH devem provocar pre-
juízos sociais, acadêmicos e/ou profissionais na vida do indivíduo (APA, 2014). 
Sabe-se que “a literatura científica aponta um padrão de relações so-
ciais insatisfatórias em crianças com Transtorno de Déficit de Aten-
ção/Hiperatividade (TDAH), não raro levando estas crianças a situações de 
rejeição e vitimização” (SENA; SOUZA, 2015, p.320). Diversas publicações, tais 
como Belli (2008), Condemarín, Gorostegui e Milicic (2006), Desidério e Miya-
zaki (2007), Lewis, Guzmán, Cardozo e Santiago (2004), Ribeiro (2008), Russo, 
Arteaga, Rubiales e Bakker (2015), Sena e Souza (2010) e Silva (2009), apontam 
dificuldades nos relacionamentos afetivos e sociais das crianças com TDAH. 
Dessa forma, “as relações familiares podem se caracterizar por dis-
córdia e interações negativas. As relações com os pares costumam ser conturba-
das devido a rejeição por parte daqueles, negligência ou provocações em rela-
 
 





ção ao indivíduo com TDAH” (APA, 2014, p.63). Silva (2009) ressalta que essas 
dificuldades sociais fazem com que, muitas vezes, a criança com TDAH seja 
rotulada por pessoas com as quais convive e passe a percebê-las como ameaça-
doras e punitivas, ocasionando-lhe sofrimento psicológico e baixa autoestima. 
Por outro lado, é importante relatar que também são encontradas 
pesquisas realizadas com crianças com sintomas de déficit de aten-
ção/hiperatividade em que não se constataram dificuldades de interações soci-
ais. Porém, tais pesquisas são encontradas em quantidade significativamente 
menor, quando comparadas com estudos que apontam tais dificuldades. Sena e 
Souza (2015), por exemplo, descreveram características das relações de amizade 
de meninos com TDAH, com idades entre 7 e 9 anos, comparando-os com os 
meninos sem o transtorno. Os resultados mostraram que suas respostas foram 
bastante semelhantes ao esperado para crianças típicas, com uma leve diferença 
na menção a comportamentos convencionais, de forma que não foram detecta-
dos os problemas mencionados na literatura sobre as relações de pares em cri-
anças com TDAH (SENA; SOUZA, 2015). 
Do mesmo modo, Bastos, Canal e Queiroz (2015), ao investigarem, na 
perspectiva piagetiana, as trocas sociais de quatro meninas com indícios de dé-
ficit de atenção e hiperatividade (duas com 7 anos e duas com 10 anos de ida-
de), concluíram que independentemente da idade, predominaram as trocas so-
ciais equilibradas, ou seja, houve prevalência da reciprocidade nas interações 
sociais, o que se trata de um aspecto necessário para que a socialização atinja o 
seu nível mais elevado.  
Em relação as interações sociais, Piaget (1973) relata que o ser huma-
no passa por um processo de socialização progressiva, e, por isso, não é igual-
mente social durante todos os estágios do seu desenvolvimento. Aproximada-
 
 





mente antes dos sete anos de idade, no estágio pré-operatório, destaca-se a coa-
ção social, assinalada pelo respeito unilateral da criança por uma autoridade, 
promovendo tanto o egocentrismo infantil (PIAGET, 1967) quanto a heterono-
mia (PIAGET, 1994). O egocentrismo infantil é caracterizado pela dificuldade de 
dissociação entre o eu e o mundo exterior, bem como pela dificuldade de se co-
locar no ponto de vista alheio (PIAGET, 1967). A heteronomia é a condição em 
que o indivíduo considera as regras como sagradas, imutáveis e obrigatórias em 
quaisquer circunstâncias (PIAGET, 1994).  
Em seguida, aproximadamente a partir dos sete anos de idade, no es-
tágio operatório concreto, se desenvolve a cooperação social, caracterizada pelo 
respeito mútuo nas interações infantis, gerando tanto a formação da personali-
dade (PIAGET, 2014), quanto o desabrochar da autonomia moral (PIAGET, 
1994). Para Piaget (2014), a formação da personalidade refere-se a descentração 
do eu, ou seja, trata-se da “passagem entre a afetividade intraindividual e a afe-
tividade interindividual que incide sobre um objeto exterior” (p.88). O desabro-
char da autonomia moral ocorre quando o indivíduo desenvolve a consciência 
de um ideal, livre da pressão exterior, e compreende que as regras podem mu-
dar se houver acordo mútuo (PIAGET, 1994).  
Em relação ao exposto, Marques (2016) investigou, na perspectiva pi-
agetiana, o nível de desenvolvimento da consciência das regras em crianças de 
10 anos e adolescentes de 15 anos de idade, todos com TDAH. Os resultados 
constataram que todos os participantes apresentaram defasagem quanto ao de-
senvolvimento moral em comparação com a teoria piagetiana. Levando em con-
sideração que, para Piaget (1973) os aspectos sociais e morais do desenvolvi-
mento são entrelaçados, a pesquisa de Marques (2016) aponta para a necessida-
de de se realizar mais estudos sobre as trocas sociais de crianças com TDAH, 
 
 





uma vez que “a autonomia só aparece com a reciprocidade, quando o respeito 
mútuo é bastante forte, para que o indivíduo experimente interiormente a ne-
cessidade de tratar os outros como gostaria de ser tratado” (PIAGET, 1994, 
p.155). 
A Teoria das Trocas Sociais de Piaget (1973) destaca que todas as tro-
cas sociais contemplam os seguintes valores: ação, satisfação, dívida e valoriza-
ção. Assim, a troca com o outro constitui uma troca de valores, de forma que a 
ação e a satisfação são valores reais ou atuais, ou seja, correspondem aos afetos 
perceptivos: o indivíduo 1 age sobre o indivíduo 2 e esta ação corresponde a 
satisfação do indivíduo 2 que pode ser positiva (quando a ação lhe causou um 
prazer), negativa (quando a ação lhe causou uma impressão desagradável) ou 
indiferente (PIAGET, 2014). Em sequência, a dívida e a valorização correspon-
dem aos valores virtuais por serem elementos representativos: a satisfação sen-
tida pelo indivíduo 2 dá lugar a um reconhecimento elementar duradouro, re-
presentativo de uma espécie de dívida que o indivíduo 2 passa a ter em relação 
ao indivíduo 1, gerando uma atribuição de valor (PIAGET, 2014). Então, o valor 
real é trocado por um valor virtual, levando à retribuição daquilo que se rece-
beu (PIAGET, 1973). 
Dessa forma, a ação, a satisfação, a dívida e a valorização fazem com 
que as trocas sociais se configurem de forma equilibrada ou desequilibrada. A 
troca social equilibrada acontece quando o indivíduo 1 é valorizado pelo indi-
víduo 2 de forma proporcional a sua ação (PIAGET, 1973). O equilíbrio nas tro-
cas sociais também é chamado de reciprocidade, e de acordo com a perspectiva 
piagetiana é importante que a reciprocidade seja alcançada, pois significa que a 
socialização atingiu seu grau máximo de qualidade (LA TAILLE, 1992). 
 
 





Contudo, segundo Piaget (2014), inicialmente a reciprocidade não se 
refere a uma necessidade moral, pois aproximadamente antes dos sete anos de 
idade há somente uma tendência à reciprocidade, considerada como uma reci-
procidade espontânea e não-normativa, que se inicia com a vida social nascente 
e consiste em afetos intuitivos e sentimentos sociais espontâneos. Nesse período 
a criança ainda não conserva os sentimentos, e a escala de valores pode sofrer 
modificações a todo instante. 
Por volta dos sete anos de idade a criança já consegue conservar os 
sentimentos, os quais agora são caracterizados como sentimentos morais e são 
responsáveis por introduzirem a permanência nos valores que se estabilizam 
progressivamente (PIAGET, 2014). Nessa etapa há o surgimento da reciproci-
dade moral ou normativa, podendo-se falar, então, em uma necessidade à reci-
procidade (PIAGET, 2014). Todavia, enfatiza-se que a reciprocidade moral “não 
é simplesmente um caso de ‘toma-lá-dá-cá’, é o resultado essencial da recipro-
cidade nas atitudes, muito mais do que nas ações materiais como tais” (PI-
AGET, 2014, p.166).  
Logo, uma troca social equilibrada com reciprocidade normativa 
promove o sentimento de gratidão (PIAGET, 1973). A gratidão se desenvolve ao 
longo da infância, sendo o sentimento que torna necessário retribuir, recipro-
camente, o bem com o bem (FREITAS; SILVEIRA; PIETA, 2009; RAVA; FREI-
TAS, 2013). Diante disso, ressalta-se que a gratidão se refere a uma necessidade 
moral interna no plano do respeito mútuo, e isto é diferente da obrigação no 
plano do respeito unilateral, que é sempre em forma de obediência (PIAGET, 
2014).  
Em suma, apesar da importância de se estabelecer trocas sociais equi-
libradas para a promoção do desenvolvimento cognitivo, social, afetivo e moral 
 
 





do indivíduo (PIAGET, 2014; PIAGET, INHELDER, 1994), são escassos os estu-
dos sobre as trocas sociais de crianças com TDAH na perspectiva psicogenética 
piagetiana. Portanto, por um lado, levando em consideração que o TDAH tem 
uma alta prevalência (5%) na infância (APA, 2014) e pode comprometer as inte-
rações sociais dos indivíduos que têm o transtorno (APA, 2014; BELLI, 2008; 
CONDEMARÍN; GOROSTEGUI; MILICIC, 2006; DESIDÉRIO; MIYAZAKI, 
2007; LEWIS et al., 2004; RIBEIRO, 2008; RUSSO et al., 2015; SENA; SOUZA, 
2010; SILVA, 2009), e por outro lado, sabendo da necessidade da realização de 
mais pesquisas sobre o tema (SENA; SOUZA, 2010), tornou-se relevante inves-
tigar as trocas sociais de crianças com TDAH sob a perspectiva anunciada. 
Método 
Participantes 
Participaram desta pesquisa 14 crianças do sexo feminino diagnosti-
cadas com Transtorno de Déficit de Atenção/Hiperatividade (TDAH), sendo 
sete crianças com idades entre 7 e 8 anos e sete crianças com idades entre 10 e 11 
anos. A coleta de dados ocorreu no ambulatório de Pediatria de um hospital 
público da cidade de Vitória-ES, onde todas as participantes foram diagnostica-
das com TDAH e recebiam tratamento multiprofissional (médico, psicológico e 
psicopedagógico) para o transtorno. 
Sabe-se que o TDAH é mais frequente no sexo masculino do que no 
sexo feminino, com proporção aproximada de 2:1 em crianças e 1,6:1 em adultos 
(APA, 2014). A prevalência do transtorno no sexo masculino faz com haja uma 
lacuna na investigação do TDAH no sexo feminino (OLIVEIRA; ALBUQUER-
QUE, 2009). Com o intuito de preencher parcialmente essa carência de conhe-
cimento optou-se, nesta pesquisa, por participantes do sexo feminino.  
 
 





O número de participantes foi limitado pela quantidade total de pa-
cientes com TDAH do sexo feminino que estavam dentro das faixas etárias sele-
cionadas e que aceitaram participar da pesquisa. Para a escolha das idades das 
participantes, considerou-se que segundo Piaget, é preciso que as crianças te-
nham alcançado o estágio de desenvolvimento operatório concreto para estabe-
lecerem trocas sociais equilibradas (LA TAILLE, 1992). Como esse estágio ocor-
re por volta dos sete aos 12 anos de idade (PIAGET, 1967), foram selecionadas 
idades do começo (7/8 anos) e do final (10/11 anos) desse período.   
Instrumento 
O instrumento consistiu em ler, junto à criança, dois recortes de his-
tórias em quadrinhos infantis que apresentam situações de trocas sociais entre 
os personagens, e, em sequência, realizar uma entrevista com base no Método 
Clínico Piagetiano. As histórias são da revista de histórias em quadrinhos “Lu-
luzinha nº10” (CLASSIC MEDIA, 2011). Optou-se pela utilização de histórias 
em quadrinhos, pois segundo Delval (2002) a utilização de desenhos e histórias 
são boas estratégias de estímulos para a realização de entrevistas clínicas com 
crianças. 
Foram apresentadas duas histórias que contemplam diferentes situa-
ções de trocas sociais equilibradas. Ressalta-se que todos os personagens são 
crianças. A primeira história contempla uma circunstância em que a persona-
gem principal recebe espontaneamente um benefício de outro personagem e o 
retribui (CLASSIC MEDIA, 2011). De forma oposta, na segunda história a per-
sonagem principal mesmo solicitando ajuda, não a recebe dos outros persona-
gens e ainda recebe atitudes que demonstram descaso pelo problema o qual ela 
está vivenciando. Depois, quando esses outros personagens solicitam sua ajuda, 
a personagem principal também não os ajuda (CLASSIC MEDIA, 2011).  
 
 





A entrevista clínica contemplou nove perguntas sobre a primeira his-
tória e 13 perguntas sobre a segunda história. Em relação a cada história houve 
perguntas que visaram explorar se a criança compreendeu a história em qua-
drinhos; perguntas para verificar como a criança se sentiria e o que faria se esti-
vesse nas situações apresentadas; e perguntas contrapondo a criança a outras 
formas de pensar com o intuito de examinar a coerência de suas respostas 
(CASTORINA; LENZI; FERNÁNDEZ, 1984), caracterizando assim a aplicação 
do Método Clínico crítico Piagetiano. 
Procedimentos de Coleta de Dados 
Esta pesquisa recebeu autorização do Comitê de Ética em Pesquisa 
da Universidade Federal do Espírito Santo sob o parecer de número 783.387 e 
está em consonância com o estabelecido na Resolução nº 466 de 12 de dezembro 
de 2012 (na época em vigor) do Conselho Nacional de Saúde (2012), que dispõe 
sobre a realização de pesquisas com seres humanos.  
Os dados foram coletados após a assinatura do Termo de Consenti-
mento Livre e Esclarecido pelos pais ou responsáveis legais e do Termo de As-
sentimento pelas crianças. A aplicação do instrumento foi individual e realizada 
uma única vez com cada participante. Os procedimentos foram filmados com 
uma câmera digital e gravados em áudio com um MP4. As informações coleta-
das foram posteriormente inseridas em protocolos para a análise dos dados.  
Procedimentos de Análise de Dados 
Os dados foram analisados de forma qualitativa, também com base 
no Método Clínico Piagetiano, a partir de categorias que foram pré-elaboradas 
baseadas nos conceitos piagetianos investigados. As categorias identificaram os 
tipos de trocas sociais apresentados pelas participantes de acordo com a Teoria 
das Trocas Sociais de Jean Piaget (1973). A eficácia da aplicabilidade desta teo-
 
 





ria para descrever e classificar as trocas sociais foi confirmada nos estudos de 
Saleme e Queiroz (2009) e Bastos, Canal e Queiroz (2015). A classificação das 
respostas das crianças foi realizada pelos próprios pesquisadores. Sendo assim, 
as trocas sociais das participantes foram classificadas como equilibradas ou co-
mo uma das quatro formas de desequilíbrio, conforme a tabela 1, exposta a se-
guir: 
Tabela 1: Categorias de Análise de Dados para Classificação dos Tipos de Trocas 
Sociais (TS) 
Fonte: Piaget (1973). 
Resultados e Discussão 
Para melhor visualização, os resultados da pesquisa foram ilustrados 
em gráficos. O gráfico 1 apresenta o total de cada tipo de troca social exibido 




TS Equilibradas Indivíduo é valorizado proporcionalmente a sua 
ação. 
Ação > Satisfação Indivíduo trabalha com prejuízo. 
Ação < Satisfação Indivíduo recebe sucesso superior ao seu esforço. 
Satisfação > Dívida Indivíduo trabalha sem reconhecimento. 
Satisfação < Dívida Indivíduo é supervalorizado, superestimado. 
 
 





Gráfico 1: Total de Trocas Sociais 
 
 
Como pode-se observar no gráfico 1, nos resultados desta pesquisa 
foi constatado o total de 56 trocas sociais. A maioria das trocas sociais apresen-
tadas (36 de 56) foram equilibradas, isto é, tratam-se de trocas sociais nas quais 
as participantes valorizam o outro de forma proporcional as suas ações. Enfati-
za-se que não houve diferenciação dos tipos de trocas sociais exibidos por faixa 
etária, uma vez que as participantes com idades entre 7 e 8 anos e as participan-
tes com idades entre 10 e 11 anos apresentaram igualmente 18 trocas sociais 
equilibradas e 10 trocas sociais desequilibradas. Portanto, os resultados de-
monstraram que as crianças com TDAH são capazes de apresentar trocas soci-
ais equilibradas a partir de 7 anos de idade, assim como é o esperado na teoria 
piagetiana. Nesse aspecto, os resultados desta pesquisa corroboram os resulta-
dos da pesquisa de Bastos, Canal e Queiroz (2015). 
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Além disso, também pode-se observar no gráfico 1 que dentre o total 
das trocas sociais desequilibradas apresentadas pelas participantes, em quase 
todas (17 de 20), o desequilíbrio aponta a satisfação menor do que a dívida, ou 
seja, há um sentimento de supervalorização que as participantes têm pelo outro, 
superestimando o mérito e o valor alheio, acentuando-se assim o sentimento de 
dívida para com as pessoas com as quais elas interagem socialmente (PIAGET, 
1973). A dívida é um valor virtual representativo, o que quer dizer que estando 
ou não satisfeito, o indivíduo conserva a dívida como uma obrigação, que é 
considerada o símbolo da reciprocidade em uma troca social, sendo o que de-
terminará a conduta que será adotada posteriormente (PIAGET, 2014).  
Para detalhar os resultados da pesquisa o gráfico 2 mostra as dife-
renças encontradas entre os tipos de trocas sociais apresentados diante de cada 
recorte das histórias em quadrinhos. 
Gráfico 2: Trocas Sociais em cada História em Quadrinhos 
 
Observa-se no gráfico 2 que das 36 trocas sociais equilibradas, 15 
















































equilíbrio da troca social na segunda história consiste na personagem principal 
solicitar ajuda, não receber e não devolver a ajuda, entende-se que as partici-
pantes da pesquisa, quando se veem em situações negativas, tendem, em geral, 
a sentir e retribuir de forma qualitativamente equivalente às atitudes recebidas. 
A fala da participante Karina (nome fictício), de 10 anos e 9 meses, exemplifica o 
equilíbrio negativo quando diz sobre a personagem principal: “Ela se sentiu 
brava. E ela pensou numa boa vingança, eu acho, para eles aprenderem. [...] 
Porque eles tinham que ter resgatado quando ela mais precisava, e quando eles 
precisaram dela, ela não resgatou, porque deu o mesmo troco do que eles fize-
ram com ela.”.  
Frente a isso, é fundamental assinalar que segundo Piaget (2014), a 
reciprocidade constatada nas trocas sociais equilibradas na segunda história, 
por se tratar de uma reciprocidade negativa, não pode ser considerada recipro-
cidade normativa, ou seja, não é uma reciprocidade que explique os sentimen-
tos morais no nível do respeito mútuo, uma vez que a “reciprocidade dos pon-
tos de vista, exclui, com efeito, toda reciprocidade negativa” (p.266). Portanto, 
houve uma prevalência de trocas sociais equilibradas (21 de 36) na segunda his-
tória, caracterizando uma reciprocidade bruta, espontânea e não-normativa, 
referente ao estágio de desenvolvimento cognitivo anterior (pré-operatório) ao 
que as participantes deveriam estar (operatório-concreto) de acordo com suas 
idades. Este tipo de reciprocidade, também visto na vingança ou na chamada 
Lei de Talião (olho por olho, dente por dente), foi precisamente a que mais apa-
receu nos resultados, permanecendo restrita aos sentimentos morais do nível do 
respeito unilateral (PIAGET, 2014). 
Como também pode-se observar no gráfico 2, na primeira história, na 
qual o equilíbrio da troca social se dá quando a personagem principal recebe e 
 
 





retribui a ajuda, além da manifestação de trocas sociais equilibradas (15), tam-
bém é alto (10) o índice de trocas sociais que apontam que as crianças tendem a 
sentir a dívida em relação ao outro de forma desproporcionalmente superior à 
satisfação sentida. Como esta história apresenta uma troca social equilibrada 
com reciprocidade normativa que contempla os sentimentos morais normativos 
e autônomos, quando a criança admite a retribuição positiva, pode-se constatar 
o sentimento de gratidão (PIAGET, 1973). A gratidão é responsável por provo-
car a reciprocidade e o equilíbrio social em decorrência da recordação dos sen-
timentos de dívidas nas trocas sociais (PIETA; FREITAS, 2009). 
Portanto, ao somarmos a quantidade de trocas sociais equilibradas 
na primeira história (15), que representam a retribuição de um favor recebido, 
com a quantidade de trocas sociais que mostram o sentimento demasiado de 
benevolência ao outro na primeira e na segunda história (17), temos a quanti-
dade significativa de 32 trocas sociais (do total de 56) que enfatizam a ação posi-
tiva das participantes em favor de outras pessoas. 
Conclusão 
A presente pesquisa permitiu descrever e classificar os tipos de tro-
cas sociais apresentados por crianças com TDAH e comparar as trocas sociais 
das participantes com idades entre 7 e 8 anos com as das participantes com ida-
des entre 10 e 11 anos. Logo, este estudo permitiu ampliar os conhecimentos em 
Psicologia do Desenvolvimento Humano na perspectiva psicogenética. 
Os resultados desta pesquisa trazem uma reflexão crítica sobre o te-
ma, pois contrariam a ideia estigmatizada de trocas sociais problemáticas que 
muitas vezes são esperadas das crianças com TDAH. Afinal, a maioria das tro-
cas sociais manifestadas pelas participantes apresentaram atitudes benevolentes 
em favor de outras pessoas, aparecendo de forma significativa o sentimento de 
 
 





gratidão. Frente a isso, destaca-se que as participantes da pesquisa, no momen-
to da coleta de dados, recebiam tratamento multiprofissional hospitalar, o que 
presume-se ter influenciado positivamente os aspectos das trocas sociais estu-
dados nas crianças com TDAH.  
Além disso, também é preciso contemplar as discussões existentes 
em torno do TDAH. Os profissionais da área defendem a necessidade de consi-
derar o transtorno de forma complexa, multifatorial, interdisciplinar e não ape-
nas no campo biológico (como em geral ainda vem ocorrendo) (PYLRO, 2012). 
Frente a isso, Caliman (2009) ressalta que “o TDAH deve ser analisado como 
um objeto empírico e social, no espaço social e epistêmico no qual ele foi consti-
tuído” (p.135). Portanto, para compreender os resultados deste estudo, é impor-
tante destacar que os sintomas do TDAH são contextualizados com as múltiplas 
influências no processo de desenvolvimento que podem promover a manifesta-
ção das trocas sociais equilibradas.  
Contudo, com o intuito de propiciar comparações entre pesquisas, 
sugere-se a realização de estudos que comparem as trocas sociais de crianças 
com TDAH que recebem tratamento multiprofissional para o transtorno, com as 
trocas sociais de crianças com TDAH que não recebem este tratamento. Do 
mesmo modo, recomenda-se a utilização de instrumentos de pesquisa que 
apresentem outras situações sociais, acrescentando, por exemplo, trocas sociais 
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